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Abstrakt

Diabeti është një gjendje që dëmton aftësinë e trupit për të përpunuar glukozën në gjak,
e njohur ndryshe si sheqeri në gjak. Ajo është një sëmundje kronike që shfaqet kur
pankreasi nuk prodhon sasi të mjaftueshme të insulinës, ose kur trupi nuk mund ta
shfrytëzojë në mënyrë efikase insulinën e prodhuar nga pankreasi. Insulina është një
hormon që rregullon nivelin e sheqerit në gjak. Hiperglikemia, ose niveli i lartë i
sheqerit në gjak, është efekt i përbashkët i diabetit të pakontrolluar dhe me kalimin e
kohës shkakton dëmtime të rënda të një numri të madh sistemesh në trup, sidomos të
nervave dhe enëve të gjakut.
Në këtë punim diplome kam zhvilluar hulumtimin me individ, ku kanë marrë pjesë
gjithsej 187 anketues, prej tyre 129 të gjinisë femërore, ndërsa 58 të gjinisë
mashkullore.
Si instrument për këtë punim është përdorur metoda kuantitative (përmes anketës), dhe
rishqyrtim i literaturës (secondary research).
Nga shqyrtimi i literaturës kuptuam se infermierët kanë një rëndësi të lartë gjatë
mjekimit dhe trajtimit të diabetit nga pacientët. Gjithashtu vlen të theksohet se niveli i
njohurive të të anketuarve ishte shumë i ulët për identifikimin me kohë dhe
parandalimin e sëmundjes së diabetit.
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Hyrje

Diabeti, sëmundje që po kthehet në makth për shumë njerëz.
Në ditët e sotme, shumë njerëz dëgjojmë tek ankojnë nga kjo sëmundje. Shumë shpesh ajo në
popullatë quhet edhe si “sëmundja e sheqerit”.
Diabeti është një sëmundje kronike që shfaqet kur pankreasi nuk prodhon sasi të mjaftueshme të
insulinës, ose kur trupi nuk mund ta shfrytëzojë në mënyrë efikase insulinën e prodhuar nga
pankreasi. Insulina është një hormon që rregullon nivelin e sheqerit në gjak. Hiperglikemia, ose
niveli i lartë i sheqerit në gjak, është efekt i përbashkët i diabetit të pakontrolluar dhe me
kalimin e kohës shkakton dëmtime të rënda të një numri të madh sistemesh në trup, sidomos të
nervave dhe enëve të gjakut. (Diabeti, 2016)
Diabeti njihet që në kohë të lashta si një nga simptomat e përshkuara në një tekst mjekësor
egjiptijan, Ebers Papyrus, në vitin 1500 para Krishtit.
Emri Diabet “Diabaino” rrjedh nga greqishtja dhe do të thotë “të kalosh nëpërmjet”, mbiemri
mellitus do të thotë “i ëmbël”. Këto shprehje rrjedhin nga vëzhgimet e bëra që në kohët e
egjipitit të lashtë. Në këtë periudhë, disa persona edhe pse hanin e pinin shumë, dobësoheshin,
çdo gjë që gëlltisnin dukej sikur “kalonte nëpërmjet” trupit pa u tretur, urina që bënin këta
persona ishte e ëmbël, për këtë arsye, nga ato kohë deri në ditët e sotme ka mbetur mbiemri latin
“mellito” që do të thotë i ëmbël.
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2. SHQYRTIMI I LITERATURË

2.1. Historiku i Diabetit
Rasti i parë i njohur i simptomave të diabetit ishte në vitin 1552 para Krishtit, kur HesyRa, një mjek egjiptian, e konsideronte urinimin e shpeshtë si një simptomë të një
sëmundje misterioze që gjithashtu shkaktonte dobësim. Gjithashtu rreth kësaj kohe,
shëruesit e vjetër vunë në dukje se milingonat tërhiqeshin nga urina e njerëzve që kishin
këtë sëmundje. Në shekullin e dytë mjeku grek Aretaus i dha sëmundjes emrin grek
diabetes, që do të thotë “kalim nëpërmjet” duke i’u referuar sasisë së shtuar të urinimit
në diabetin e pakontrolluar. Ndërsa fjala latine mellitus, që u shfaq më vonë, do të thotë
“e ëmbël si mjalti” u përdor për të përshkruar shijen e ëmbël të urinës. Që atëherë,
mjekët filluan ta kuptojnë më mirë diabetin.
Ndërsa mjekët mësuan më shumë për diabetin, ata filluan të kuptonin se si mund të
menaxhohej ai. Trajtimi i parë i diabetit përfshinte ushtrime të përshkruara, shpesh
kalërim, i cili mendohej të lehtësonte urinimim e tepërt. Në vitet 1700 dhe 1800, mjekët
filluan të kuptonin se ndryshimet e dietës mund të ndihmonin në menaxhimin e diabetit
dhe ata i këshillonin pacientët e tyre të bënin gjëra të tilla si të hanin vetëm yndyrë dhe
mishin e kafshëve ose të konsumonin sasi të mëdha të sheqerit. Gjatë Luftës FrankoPrusiane në fillim të viteve 1870, mjeku francez Apollinaire Bouchardat vuri në dukje
se simptomat e pacientëve të tij diabetik u përmirësuan për shkak të racionimit të
ushqimit të lidhur me luftën dhe zhvilloi dietat e individualizuara si trajtime të diabetit.
Kjo çoi në dietat e trillit të viteve të hershme të 1900-ës, të cilat përfshinin “kurëtërshërë”, “terapi patate” dhe “dietë urie”.
Historia e insulinës
Përkundër këtyre përparimeve, para zbulimit të insulinës, diabeti çoi në mënyrë të
pashmangshme në vdekje të parakohshme. Zbulimi i parë i madh që përfundimisht çoi
në përdorimin e insulinës për të trajtuar diabetin ishte në vitin 1889 kur Oskar
Minkoëski dhe Joseph von Mering, studiues në Universitetin e Strasburgut në Francë,
treguan se heqja e pankreasit të një qeni mund të shkaktonte diabetin.
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Në fillim të viteve 1900, Georg Zuelzer, një shkencëtar gjerman, zbuloi se injektimi i
ekstraktit pankreatik te pacientët mund të ndihmonte në kontrollin e diabetit. Frederick
Banting, një mjek në Ontario, Kanada, fillimisht kishte idenë për të përdorur insulinën
për të trajtuar diabetin në vitin 1920, kështu ai dhe kolegët e tij filluan të provonin
teorinë e tij në eksperimente me kafshë. Banting dhe ekipi i tij më në fund përdorën
insulinën për të trajtuar me sukses një pacient me diabet në vitin 1922 dhe u nderua me
çmimin Nobel në Mjekësi vitin e ardhshëm.
Sot, insulina është ende terapia kryesore që përdoret për të trajtuar diabetin e tipit1.
Medikamente të tjera që atëherë janë zhvilluar për të ndihmuar në kontrollin e niveleve
të glukozës në gjak. Pacientët diabetikë tani mund të testojnë nivelet e sheqerit në gjak
në shtëpi dhe përdorin ndryshime dietike, stërvitje të rregullta, insulinë dhe
medikamente të tjera për të kontrolluar saktësisht nivelet e tyre të glukozës në gjak,
duke zvogëluar kështu rrezikun e ndërlikimeve të shëndetit.
Më 11 janar 1922 insulina u përdor për herë të parë në trajtimin e diabetit. Insulina u
zbulua nga Frederick G Banting, Charles H Best dhe JJR Macleod në Universitetin e
Torontos në vitin 1921 dhe më pas u pastrua nga James B Collip. Para vitit 1921, ishte e
jashtëzakonshme për njerëzit me diabet tip1 të jetonin më shumë se një vit apo dy vite.
Një nga zbulimet më të mëdha mjekësore të shekullit të njëzetë, mbetet trajtimi i vetëm
efektiv për njerëzit me diabet tip1 sot.
Më 11 janar 1922, Leonard Thompson, një djalë 14-vjeçar me diabet, i cili vdiq në
Spitalin e Përgjithshëm të Torontos, i’u dha injeksioni i parë i insulinës. Megjithatë,
ekstrakti ishte aq i papastër saqë Thompson pësoi një reaksion alergjik të rëndë dhe
injeksione të mëtejshme u anulluan. Gjatë 12 ditëve të ardhshme, James Collip punoi
ditë e natë për të përmirësuar ekstraktin e ox-pankreasit dhe një dozë e dytë u injektua
më 23 janar. Kjo ishte krejtësisht e suksesshme, jo vetëm në mungesën e efekteve
anësore të dukshme, por në eliminimin e plotë të shenjave të diabetit (SHFRD, 2018).
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2.2. Pankreasi
Pankreasi është një gjëndër, rreth gjashtë inç e gjatë, e vendosur në bark. Ai është në
formë si një dardhë e sheshtë dhe është e rrethuar nga stomaku, zorrët e vogla, mëlçia,
shpretka dhe fshikëza e tëmthit. Fundi i gjerë i pankreasit në anën e djathtë të trupit
quhet koka. Seksionet e mesme janë qafa dhe trupi. Fundi i hollë i pankreasit në anën e
majtë të trupit quhet bisht. Procesi i paqartë është pjesa e gjëndrës që përkulet prapa dhe
nën kokën e pankreasit. Dy enë gjaku shumë të rëndësishme, arteria superiore
mesenterike dhe vena mesenterike superiore, kryqëzohen pas qafës së pankreasit dhe
përpara procesit të paqartë. Pankreasi është një gjëndër ekzokrine dhe gjëndër endokrine
dhe ka dy funksione kryesore - tretjen dhe rregullimin e sheqerit në gjak.
Qelizat ekzokrine të pankreasit prodhojnë enzima që ndihmojnë me tretjen. Kur ushqimi
futet në stomak, qelizat ekzokrine lëshojnë enzimat pankreatike në një sistem kanalesh
të vogla që çojnë në kanalin kryesor pankreatik. Kanali pankreatik drejton gjatësinë e
pankreasit dhe mbart enzima pankreatike dhe sekrecione të tjera, të cilat kolektivisht
quhen lëng pankreatik.
Tubi kryesor pankreatik lidhet me kanalin biliare të zakonshëm, i cili bart bile nga
fshikëza e tëmthit, dhe së bashku ato lidhen me duodenumin në një pikë të quajtur
ampulla e Vater. Këtu, enzimat biliare dhe pankreatike hyjnë në duoden për të ndihmuar
me tretjen e yndyrnave, karbohidrateve dhe proteinave.
Qelizat endokrine të pankreasit prodhojnë hormone. Hormonet janë substanca që
kontrollojnë ose rregullojnë funksionet specifike në trup. Ato zakonisht bëhen në një
pjesë të trupit dhe barten përmes gjakut për të ndërmarrë veprime në
një pjesë tjetër të trupit. Dy hormonet kryesore të pankreasit janë insulina dhe
glukagoni. Qelizat e ishullit janë qeliza endokrine brenda pankreasit që prodhojnë dhe
sekretojnë insulinë dhe glukagon në qarkullimin e gjakut. Insulina ul nivelin e sheqerit
në gjak ndërsa glukagoni ngre nivelin e sheqerit në gjak. Së bashku, këto dy hormone
kryesore punojnë për të ruajtur nivelin e duhur të sheqerit në gjak (PANCAN, 2015).
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Figura 1. Pankreasi – Marrë nga “https://www.hopkinsmedicine.org/health/conditions-anddiseases/pancreatic-cancer/pancreatic-cancer-symptoms”

2.3. Diabeti
Diabeti është një sëmundje kronike dhe metabolike e niveleve të larta të glukozës në
gjak ose sheqerit në gjak, gjendje që me kalimin e kohës çon në dëmtim të rëndë të
zemrës, enëve të gjakut, veshkave, nervave dhe syve. Si një problem serioz global
shëndetësor, diabeti prek rreth 422 milionë njerëz në mbarë botën (OBSH, 2016) dhe
merr deri në 12% të shpenzimeve ndërkombëtare shëndetësore (Federata ndërkombëtare
e Diabetit, 2015). Në vendet me të ardhura të larta, 87-91% e të gjithë njerëzve me
diabet vlerësohet të kenë diabet të tipit 2, dhe numri i njerëzve me këtë gjendje
parashikohet të rritet vazhdimisht (po aty). Asnjë faktor i vetëm shkakësor nuk është i
lidhur me zhvillimin e gjendje. Megjithatë, urbanizimi i shpejtë, tranzicioni i të
ushqyerit dhe rritja e obezitetit si dhe plakja e popullatës i janë atribuuar ndryshimeve
globale në prevelancë dhe incidencën e diabetit mellitus (Hu, 2011).
Diabeti është një sëmundje kronike në të cilën ka një mungesë në veprimin e hormonit
insulinë. Kjo mund të jetë pasojë e defiçencës sasiore të insulinës, një nivel jonormal i
5

insulinës, nga rezistenca ndaj veprimit të saj ose një kombinim i deficiteve. Dy forma
kryesore të sëmundjes janë të njohura: diabeti i tipit 1 (më parë i referohej diabetit që
varej nga insulina) i cili përfshin rreth 10% të gjitha rasteve dhe diabetit të tipit 2 (më
parë i referohej diabetit që nuk varet nga insulina), i cili njihet për rreth 90% të rasteve.
Diabeti i tipit 2 mund të shfaqet rastësisht si rezultat i sëmundjeve të tjera, siç janë:
akromegalia dhe sindroma Cushing. Çrregullimet metabolike siç është hemokromatoza
mund të shkaktojnë gjithashtu sëmundjen. Diabeti gjithashtu mund të shkaktohet nga
ilaçet, p.sh., nga asteroidet dhe ndoshta nga diuretikët tiazidë dhe kontraceptivët oralë.
Përfundimsiht diabeti mund të shfaqet anësor në proceset e sëmundjeve që prekin
drejtpërdrejtë pankreasin si kanceri ose pankreatiti kronik, që i shkatërron qelizat beta
insulinë prodhuese në ishujt pankreatikë (të Langerhans). Megjithatë, këto janë shkaqe
relative të rralla të diabetit.

2.3.1. Diagnoza
Diagnoza e diabetit të tipit 1 është mjaft e hapur. Diabeti i tipit 1 shpesh, megjithëse në
asnjë mënyrë jo gjithmonë i ka fillimet e tij në fëmijëri. Në mënyrë klasike fëmija do të
ketë pasojat e etjes së tepërt (polidipsia), urinimit të shpeshtë (poliuria) dhe humbjes së
peshës. Tek një fëmijë me sheqer të lartë në gjak, këto simptoma pothuajse në mënyrë
të pandryshueshme theksojnë të klasifikojnë diabetin e tipit 1. Të sëmurët humbin
virtualisht gjithë kapacitetin për të prodhuar insulinë dhe pa trajtim zhvillojnë
shqetësime të rënda metabolike përfshirë ketoacidosis dhe dehidratimin i cili mund të
shkaktojë vdekjen. Ndërsa vdekja nga ketacidosis është gjerësisht e parandalueshme,
vazhdimësia pavarësisht numrit të ulët të vdekjeve nga ky shkak përfaqëson një sfidë
ndaj shërbimeve tona shëndetësore parandaluese (Orchard, 1994) Në një studim
ndërkombëtar u vunë re variacione të gjera në vdekshmërinë nga ndërlikimet e diabetit
akut me shkallë të larta në Japoni dhe shkallë të ulëta në Finlandë (LaPorte, 1991) Ky
variacion mendohej se pasqyronte shfaqjen e sëmundjeve (të ulëta në Japoni dhe të lartë
në Finlandë) dhe disponueshmërinë që kishte treguar përkatësisht kujdesi mjekësor i
kualifikuar (LaPorte, 1991)
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Diabeti i tipit 2 zakonisht shfaqet në moshë madhore. Në të kaluarën kanë qenë përdorur
termat jo e varur nga insulina, shfaqja në moshë madhe dhe diabetet e lehta. Këto terma
janë disi çorientuese, meqë diabeti i tipit 2 mund të shfaqet në rini dhe komplikimet
mund të jenë më shumë se të vogla. Të sëmurët me diabetin e tipit 2 gjithsesi prodhojnë
një sasi insuline, megjithatë sekretimi i saj shpesh vonohet dhe zakonisht ka pak
rezistencë ndaj veprimit të saj në indet periferike. Kjo rezistencë shpesh lidhet me
përqendrime të larta të insulinës veçanërisht në rastet e reja të njohura. Megjithatë
përqendrimet tashmë janë pranuar se janë të ulëta në shumë persona me diabet të tipit 2,
veçanërisht pas raportit për obezitetin dhe përdorimin e provave më specifike (Temple,
Luzio, & Schneider, 1989). Tek diabeti i tipit 2 shpesh diagnoza nuk jepet mbi bazat e
simptomave klasike të diabetit por edhe më tepër nga shfaqja e një prej komplikimeve.
Komplikime të tilla mund të jenë makrovaskulare ( arteroskleroza intensive me arterien
e kurorëzuar, shfaqje periferike vaskulare ose verebrovaskulare), mikrovaskulare (me
sëmundjen e enëve të vogla në veshka ose syve), ose neuropatike (e cila mund të marrë
formë të shumëllojshmërie sindromash neurologjike). Për më tepër, sëmundja mund të
njihet dhe kapet nëse depistohet në mënyrë të zakonshme, për glukozën e lartë në gjak
ose nga prania e glukozës në urinë. Megjithatë disa raste mund të diagnostikohen për
shkak të simptomave klasike.

2.3.2. Diabeti i tipit 1
2.3.2.1. Epidemiologjia përshkruese

Diabeti i tipit 1 shkaktohet nga shkatërrimi autoimun i qelizave beta të pankreasit dhe
paraqet pothuajse 10% të të gjitha rasteve me diabet. Tani për tani, terapia me insulinë
humane është trajtimi i vetëm për sëmundjen. Pa injeksionet ekzogjene të insulinës,
individët me diabet të tipit 1 nuk do të mbijetonin . Megjithëse përhapja e diabetit të
tipit 1 është më e vogël se 1% në shumicën e popullsive, variacioni gjeografik në
shfaqjen e këtij fenomeni është i pamasë, duke u klasifikuar nga më e vogël se
1/100.000 raste për vit në Kinë pothuajse 40/100.000 për vit në Finlandë. Figura 64 – 2
(Karvonen, Tuomilehto, & Libman, 1993). Çrregullimi i vetëm kronik i fëmijërisë më i

7

përhapur sesa diabeti i tipit 1, është astma. Është llogaritur se pothuajse 20 milion njerëz
në mbarë botën, kryesisht fëmijët dhe të rinjtë, kanë diabetin e tipin 1 (Holt, 2004).
Incidenca e fenomenit të diabetit të tipit 1 po rritet në mbarë botën me një shkallë prej
rreth 3% për vit (Onkamo, Vaanenen, & Karvonen, 1999). Kjo prirje duket se është më
dramatike në grupmoshat e reja dhe nuk ka fare lidhje me rritjen e tanishme të diabetit
të tipit 2 te fëmijët. Mosha kulmore e shfaqjes është puberteti, diabeti i tipit 1 mund të
zhvillohet gjithashtu tek të rriturit. Studimet epidemiologjike nuk kanë shfaqur dallime
gjinore domethënëse në incidencën midis individëve të diagnostikuar para moshës 15
vjeç (Kyvik, Hystrom, & Gorus, 2004). Mirëpo pas moshës 25 vjeç, raporti i incidencës
nga mashkulli te femra është një me pesë. Ndryshime domethënëse janë raportuar duke
u varur në statusin ekonomiko-shoqëror, megjithatë rezultatet kanë qenë konfliktuese
(Pundziute-Lycka, Zaliinkevicus, & Urbonaite, 2003). Shfaqja e diabetit të tipit 1 tek
lituanezët e moshës 0-39 vjeç varion nga ambienti urban/rural dhe ndryshimi i kohës ka
pasur një impakt nga burrat te gratë gjatë viteve 1991 – 2000. Ka gjithashtu
shumëllojshmëri sezonale në shfaqjen e diabetit të tipit 2 në shumë vende me shkallë të
ulëta në muajt e ngrohtë të verës dhe shkallë të larta gjatë dimrit të ftohtë (O'Sullivan,
1982).

2.3.2.2. Prekshmëria (sensibiliteti) gjenetike

Kushërinjtë e brezit të parë kanë rrezik më të lartë të zhvillimit të diabetit të tipit 1 se sa
individët që nuk kanë lidhje me njëri -tjetrin nga popullsia e përgjithshme (pothuajse
6% kundrejt më pak se 1%). 21. Këto të dhëna sugjerojnë se faktorët gjenetikë
përfshihen me zhvillimin e sëmundjes. Aktualisht ka dëshmi se më shumë se 20 rajone
të gjenomit mund të përfshihen në prekshmërinë gjenetike të diabetit të tipit 1.
Megjiathtë asnjë nga kandidatët e identifikuar nuk kanë pasur ndikim në rrezikun e
diabetit të tipit 1 se sa ai i akorduar nga gjenet në rajonin e HLA (antigjeneve humane
leukocite) të kromozomit 6. Ky rajon përmban disa qindra gjene që dihet se janë të
përfshira në përgjigjen imune. Megjithatë, është bërë e qartë se as faktorët gjenetikë, as
vetëm faktorët mjedisorë, nuk japin kontributin e tyre në diabetin e tipit 1. Më saktë
është e qartë se janë të përfshira bashkëveprimet gjeno-mjedisore.
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2.3.2.3. Faktorët Mjedisor

Viruset-

Enetroviruset, veçanërisht Coxsackie virus B (CVB), kanë qenë fokusi i

studimeve të shumta ekologjike dhe kontrollit të rasteve (Dahlquist, The aetiology of
type 1 diabetes: an epidemiological perspecitve, 1998).

Infeksionet CVB janë të

shpeshta gjatë fëmijërisë dhe dihet se kanë efekte sistematike në pankreas. Studimet e
mundshme të kohëve të fundit po japin ndihmesën e tyre në rolin e viruseve të
etiologjisë së diabetit të tipit 1. P.sh., infeksionet enterovirale që ndodhin shpejt në uter
duket se rritin rrezikun e mëpasshëm të zhvillimit të sëmundjes tek fëmija (Dahlquist,
Frisk, & Ivarsson, 1995).

Viruse të tjera përfshirë shytat, (Hyoty, Hiltunen, &

Reuranen, 1993). Citomegalovirus, (Pak, McArthur, & Eun, 198), rotavirus (Honeyman
& Stone, 2000), rubeola (Mcintosh & Menser, 1992), kanë qenë gjithashtu të lidhura me
sëmundjen.
Ushqimi - Një tjetër hipotezë e cila ka qenë subjekt i një interesi të konsiderueshëm
lidhet me ekspozimin e hershëm të proteinave të qumështit të lopës dhe zhvillimet
pasuese të diabetit të tipit 1. Vëzhgimi i parë epidemiologjik i një marrëdhënie të tillë u
bë nga Borch-Homsen e të tjerë, i cili zbuloi se fëmijët e diabetit të tipit 1 ushqeheshin
me qumësht gjiri për periudha më të shkurtra kohore se sa vëllezërit motrat ose fëmijët
jo diabetik nga popullsia e përgjithshme (Borch-Johnsen, Joner, & Mandrup-Poulsen,
1984). Autorët pohuan se mungesa e mbrojtjes imunologjike nga ushqyerja e
pamjaftueshme me gji, mund të rrisë riskun për diabetin e tipit 1 më vonë gjatë
fëmijërisë. Gjithashtu u mor si e mirëqenë se kohëzgjatja e shkurtër e ushqimit me
qumësht gjiri mund të pasqyrojë në mënyrë jo të drejtpërdrejtë

ekspozimin e

parakohshëm ndaj proteinave distike, që stimulojnë përgjigjen jonormale imune tek të
sapolindurit. Kohëve të fundit është ngritur hipoteza se efekti mbrojtës i ushqimit me
qumësht gjiri pjesërisht mund të jetë në sajë të rolit të tij në maturimin e brendshëm
(Mcintosh & Menser, 1992). Qumështi i gjirit përmban faktorë rritës, citokina dhe
substanca të tjera të nevojshme për maturimin e mukozës intenstinale. Ushqimi me
qumësht gjiri gjithashtu mbron kundra infeksioneve enterike gjatë fëmijërisë dhe kjo
promovon kolonizimin e duhur të organeve të brendshme. Në mënyrë të çuditshme
infeksionet enterovirale mund të ndërhyjnë gjithashtu në imunorregullimin e
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brendshëm, i cili mund të shpjegojë lidhjet epidemiologjike midis infeksioneve virale
dhe diabetit të tipit 1.

Higjiena - Roli i higjienës në etiologjinë e diabetit të tipit 1 gjithashtu është e vrojtuar
në kohët tona. (McKinney, Okasha, & Parslow, 1997). Ka qenë ngritur hipoteza se
ekspozimi i vonuar ndaj mikroorganizmave, në saje të përmirësimeve në standardin e
jetës, vështirëson zhvillimin e sistemit imunitar ; si i tillë ka mundësi të përgjigjet jo në
mënyrën e duhur kur përshkohet nga agjentë të tillë në mosha më të vjetra (krahasuara
me mosha më të reja). Ky shpjegim është i pajtueshëm me raportet që tregojnë se
faktorë të tillë si përkujdesja e përditshme, (McKinney, Okasha, & Parslow, 1997).
Qëndrimi në një dhomë me një të afërm dhe kontakti m kafshët shtëpiake janë mbrojtës
kundër diabetit të tipit 1 (Marshall, Chetwynd, & Morris, 2004).Studime të mëtejshme
janë të nevojshme për të përkufizuar nëse higjiena e përmirësuar mund të shpjegojë
rritjen e përkohshme me incidencën e diabetit të tipit 1 në mbarë botën.

2.3.2.4. Trajtimi dhe parandalimi i diabetit të tipit 1

Në kohën e tanishme nuk ka asnjë mënyrë për të parandaluar diabetin e tipit 1.
Injeksionet e insulinës për gjatë gjithë jetës janë trajtimi i vetëm për sëmundjen.
Megjithëse momentalisht nuk ka një kurë për diabetin e tipit 1, disa investigime të gjëra
shumëkombëshe janë planifikuar për të vlerësuar një larmi ndërhyrjesh primare
(parësore) dhe dytësore të sëmundjes. Ndërhyrjet e testuara kanë përfshirë insulinë
profilaktike nasale (Diabetes Prediction and Prevention Project (DIPPP ) (Projekti i
Parashikimit dhe Parandalimit të Diabetit) në Finlandë, (Kupila, Keskinen, & Simell,
2003). Insulina

orale dhe e injektuar (Diabetes Prevention Trial/1 (DPT/1)

(Eksperimenti për parandalimin e Diabetit) në SHBA po ashtu edhe dozat e larta të
nikotinamidës (Europian Nicotinamide Diabetes Intervention Trial (ENDIT)) ,
(Ndërhyrja Eksperimentale Europiane e Diabetit me Nikotinamidë), (The european
Nicotinamide Diabetes Intervention Trial (ENDIT), 2003) dhe shmangia e ekspozimit të
qumështit të lopës gjatë gjashtë muajve të parë të jetës (eksperimenti për të ulur numrin
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e personave gjenetikisht në risk) në Finlandë, SHBA dhe vendet e tjera (Paronen, Knip,
& Savilahti, 2000). Fokusi i këtyre investigimeve mbi individët paradiabetikë u
identifikua nga familjet me të paktën një fëmijë me diabetin e tipit 1. DIPP dhe TRIGR
përdorin depistimin HLA/DQB1 dhe rekrutojnë vetëm individët në risk gjenetik të lartë.
Eksperimentet e tjera kanë parasysh familjarët me dëshmi të autoimunitetit të qelizave
beta si një tregues para/klinik për sëmundjen. Gjer tani asnjë nga këto ndërhyrje nuk ka
parandaluar ose vonuar shfaqjen e diabetit të tipit 1 (Paronen, Knip, & Savilahti, 2000).
Megjithatë me formimin e rrjetit të eksperimenteve të diabetit të tipit 1, (Type 1 Diabtes
Trial, a.d.) një rrjeti bashkëpunues të qendrave klinike dhe të ekspertëve të diabetit dhe
imunologjisë, strategji të reja ndërhyrjeje po planifikohen momentalisht. Përfundimisht,
shpresohet se përmes testimit gjenetik individët në rrezik të lartë për diapetin e tipit 1
mund të identifikohen para shfaqjes së sëmundjes. Ndërkaq, strategjitë e parandalimit
primar mund të administrohen në mënyrë të sigurt. Ka më shumë mundësi tashmë, që
depisitime të tilla parashikuese gjenetike t’u ofrohen familjeve me një individ të prekur
para se të jetë gati për popullsinë e përgjithshme.

2.3.3. Diabeti i tipit 2
Diabeti i tipit 2 është më i vështirë për t’u përkufizuar se sa diabeti i tipit 1. Shkallët e
ndryshimit midis shfaqjes së vetë sëmundjes dhe brenda vendeve variojnë në mënyrë
dramatike, pjesërisht edhe për shkak të kriterit specifik të klasifikimit të përdorur për
diabetin e tipit 2. Në mbarë botën është vlerësuar se në vitin 2000, 171 milion njerëz
vuanin nga diabeti. Përhapja pritet të rritet në 366 milion nga viti 2030 sipas
vlerësimeve nga WHO (OBSH) (World Health Organization, 2005). Diabeti i tipit 2
shfaqet te të gjitha racat, por përhapja priret të jetë më e lartë midis indianëve të
Amerikës,

mikronezianëve,

polinezianëve,

afrikano/amerikanëve,

meksikano/amerikanëve (Zimmet, 1979). Përhapja e diabetit është më e lartë në vendet
e zhvilluara krahasuar me vendet e zhvilluara, megjithatë një rritje e konisderueshme në
përhapje po vëzhgohet gjithashtu në kombet e zhvilluara në sajë të urbanizmit dhe
modernizmit. P.sh., në komunitetet ku ka pasur zhvillim të shpejtë ekonomik si në Kore
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(Min, Yoo, & Lee, 1982). Dhe midis indianëve Pima (Bennett, Rushforth, & Miller,
1976) duke se ka një rritje të shpejtë dhe të dukshme në incidencën dhe përhapjen e
diabetit të tipit 2 (Min, Yoo, & Lee, 1982). Në vitin 2005, 14.6 milion njerëz në SHBA
u vlerësuan se ishin diagnostikuar me diabetin e tipit 2, sipas raportit kombëtar të
intervistimit të shëndetit. Kjo përfaqëson një rritje nga 5.6 milion në vitin 1980.
Gjithashtu është vlerësuar se një e treta e rasteve (6.2 milion) janë diagnostikuar me
diabetin e tipit 2. Kjo është bërë e qartë nga të dhënat e Shëndetit Kombëtar dhe
Raportit të Ekzaminimit ku përhapja e përgjithshme e diabetit të diagnostikuar dhe të
zbuluar te të rriturit e popullsisë së SHBA-së (më të mëdhenj se 20

vjeç) është

vlerësuar të jetë 7% (afërsisht 20.8 milion) me 1.4 milion raste të diagnostikuara çdo vit
(Centers for Diseas Control and Prevention, 2005).

2.3.3.1. Faktorët e rrezikut

Një model në rritje i peshës mesatare të popullsisë shkon paralelisht me rritjen e
përhapjes të diabetit të tipit 2 (Medalie, 1979). Në mënyrë të ngjashme brenda një
popullsie ka lidhje të fortë midis shkallës së obezitetit dhe rrezikut të diabetit të tipit dy
(Bennett, Rushforth, & Miller, 1976). Përhapja e obezitetit në SHBA, e përkufizuar si
(Body Mass Index (BMI)) (treguesi i masës trupore), më i madh se 30 kg/m2 , është
rritur nga 12% në vitin 1991, në 19.8% në vitin 2000 (Mokdad, Ford, & Bowman,
2003), për një total 44,3 milion të rriturve obezë. Përhapja më e madhe, e lidhur me
obezitetin, u raportua në Misisipi me 25.9% në vitin 2001. Një rritje korreponduese
është raportuar në përhapjen e diabetit nga 4.9% në vitin 1990 në 7.3% dhe 7.9%
përkatësisht në vitet 2000 dhe 2001 (Mokdad, Ford, & Bowman, 2003). Në mënyrë
domethënëse brenda një vendi siç janë SHBA, zakonisht zbulohet një marrëdhënie e
ndërsjellë midis klasës së obezitetit dhe asaj ekonomiko-shoqërore (Rimm & Rimm,
1973), me shkallë të larta të diabetit të tipit 2 në grupet e ulëta ekonomiko-shoqërore.
Megjithatë, një faktor rrezik që lidhet me statusin e larët ekonomiko-shoqëror është
aktiviteti fizik i ulët. Ndërsa statusi ekonomiko-shoqëror rritet, i gjithë niveli i aktivitetit
fizik zakonisht ulet, veçanërisht ai i lidhur me punën. Më tej, shkallët e ulëta të
aktivitetit fizik janë zbuluar tek minoritetet etnike (Centers for Disease Control and
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Prevention, 2005). Kështu në të njëjtën kohë që sasia e kalorive rritet, aktiviteti fizik
ulet dhe ka shumë mundësi të çojë në përhapje të rritur të obezitetit brenda popullsisë.
TË dhëna nga South Pacific sugjerojnë se vetë aktiviteti fizik mund të jetë një faktor
rrezik i pavarur për diabetin e tipit 2, i veçuar nga obezitetit (Taylor, Bennet, &
Legonidec, 1983),ndërsa një studim i kohëve të fundit i mundshëm gjithashtu sugjeron
se aktiviteti fizik i reduktuar parashikon diabetin e tipit 2 (Manson, Nathan, &
Krolewski, 1992). Sipas të dhënave kombëtare nga viti 2003, pothuajse gjysma e të
rriturve të SHBA të moshës 18/24 vjeç qasën nivelet e rekomanduara të aktivitetit fizik
(të paktën 30 minuta në ditë, të paktën 5 ditë në javë) (Centers for Disease Control and
Prevention, 2005).
Ushqimi luan një rol në rrezikun dhe parandalimin e diabetit, ndërsa nuk ekzistojnë
evidenca të qarta që mbështesin një dietë me nivele të ulët të yndyrave për rrezikun ose
parandalimin e diabetit. Tipi dh cilësia e yndyrave për rrezikun ose parandalimin e
diabetit. Tipi dhe cilësia e yndyrave mund të jetë më i rëndësishëm se sasia totale e
marrjes së yndyrave. Zëvendësimi i yndyrave të pangopura me ato të ngopura dhe
yndyrave të tejngopura janë gjithsesi të rëndësishme për strategjitë e parandalimit.
Gjithashtu, zëvendësimi i karbohidrateve komplekse si tërë drithërat me ushqime të
rafinuara të drithërave ndihmojnë individët të arrijnë një peshë të shëndetshme trupore
dhe kështu të parandalojnë diabetin dhe/ose sëmundjet kardiovaskulare.
2.3.3.2. Faktorët gjenetik

Faktorët gjenetikë luajnë një rol tepër të rëndësishëm në zhvillimin e diabetit të tipit 2.
Në një studim të gjerë rreth binjakëve, Pyke zbuloi se përqindja e përputhjes për
diabetin e tipit 2 midis binjakëve monozigotë ishte mbi 90% krahasuar me 50% për
diabetin e tipit 1 (Barnett, Eff, & Leslie, 1981). Megjithatë, studimet e binjakëve nuk
sigurojnë ende një histori të plotë. Në vitet e mëvonshme ka pasur studime të shumta të
marrëdhënieve të treguesve gjenetikë në zhvillimet e diabetit të tipit 2, po ashtu dhe
diabetit të tipit 1. Megjithëse gjenet HLA (antigjenet humane (AHL)) lidhen fillimisht
me rrezikun e zhvillimit të diabetit të tipit 1, ato mund të luajnë gjithashtu një rol në
diabetin e tipit 2. 65 Disa gjene kandidate janë zbuluar se kontribuojnë në prekshmërinë
e diabetit të tipit 2, përfshirë mutacionet me gjenin e insulinës, 66 në gjenin e
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glukokinazës, 67 dhe gjenin mitokondrial. 68 Megjithatë, ka gjasa që secili nga këto
ndryshime të shpjegojë ndjeshmërinë gjenetike ndaj diabetit të tipit 2 mbi bazën e
popullsisë. Kështu, studimet e familjes dhe të prejardhjes janë ende të nevojshme për të
përcaktuar kontributin e këtyre treguesve gjenetikë ndaj zhvillimit të diabetit të tipit 2.

2.3.3.3. Parandalimi i diabetit të tipit 2

Zhvillimi i diabetit të tipit 2 është një proces me dy faza: me fazën e parë që është
rezistente ndaj veprimit të insulinës (ka mundësi keqësimi nga obezitetit dhe nga
mungesa e aktivitetit fizik) dhe me fazën e dytë të mosfunksionimit (dëmtimit) të
pankreasit për të rritur sekretimin e insulinës aq sa për të përballur këtë rezistencë.
Bashkëveprimi midis obezitetit dhe mungesës së aktivitetit fizik në lidhje me
parandalimin e diabetit të tipit 2 kohëve të fundit, është studiuar nëpërmjet
eksperimenteve të mirëdrejtuara të randomizuara. Këto eksperimente aplikuan metoda
për realizimin e strategjive të parandalimit të diabetit të cilat do të pasqyrohen
shkurtimisht edhe këtu. Fokusi i këtyre eksperimenteve ishte modifikimi i stilit të
jetesës, përfshirë humbjen e peshës dhe rritje e aktivitetit fizik.
Depistimi
Masat parandaluese për diabetin, të theksuara së fundi, kanë nxitur një numër në rritje të
depistimeve të glukozës në gjak. Qëllimi i depistimit është, të identifikojë individët
simptomatikë që mund të kenë diabet, megjithatë depistimi nuk është i njëjtë si
diagnoza, ndërsa testet diagnostike kryhen te individët me shenjat dhe simptomat e
sëmundjes (Knuiman, Welborn, & McCann, 1986). Më tej , efektiviteti i diagnostikimit
të individëve simptomatikë është ende spekulaitv. 76 Depistimi në mjedisin e
komunitetit jashtë mjedisit spitalur nuk mund të jetë plotësisht efikas, për shkak të
mundësisë së një ndjekje kohore të papërshtatshme pas një testi pozitiv ose përsëritja e
testimit te ata të cilët janë negativë. Si rrjedhojë, ky tip depistimi aktualisht nuk
rekomandohet (Knuiman, Welborn, & McCann, 1986). Depistimi nga një profesionist i
spitalit ose brenda mjedisit spitalor për paradiabetin dhe diabetin, duhet të merret
parasysh tek pacientët më të mëdhenj ose 45 vjeç, veçanërisht te ata me BMI (tregues i
masës trupore) më të madhe ose 25 kg/m2. Tek ata më të vegjël se 45 vjeç, depistimi
duhet të merret parasysh nëse ata kanë një faktor tjetër të rrezikshëm për diabetik (psh
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janë joaktivë fizikisht, kushërinjtë e brezit të parë me diabet, anëtar i një popullsie
etnike me rrezik të lartë, pesha e një fëmije të lindur >9 paund ose me një nënë të
diagnostikuar me diabet gjatë shtatzënisë janë hipertensivë (>= 140/0- mmHg).

2.3.4. Diabeti i shtatzënisë (diabeti gastecional)
Diabeti gestacional është diabeti i diagnostikuar për herë të parë gjatë shtatzënisë
(gestacioni). Ashtu si llojet tjera të diabetit, edhe diabeti gestacional ndikon në mënyrën
se si qelizat tuaja përdorin sheqer (glukozë). Diabeti gjestik shkakton sheqer të lartë në
gjak që mund të ndikojë në shtatzëninë dhe shëndetin e foshnjës tuaj.
Nënat gjatë shtatzënisë mund të ndihmojnë në kontrollin e diabetit gestacional, duke
ngrënë ushqime të shëndetshme, duke ushtruar dhe, nëse është e nevojshme, duke mare
ilaçe. Kontrolli i sheqerit në gjak mund të mbajë të shëndetshëm ju dhe foshnjën tuaj
dhe të parandaloni një lindje të vështirë.
Tek gratë me diabet gestacional, sheqeri në gjak zakonisht kthehet në normale
menjëherë pas lindjes. Por nëse kanë pasur diabet gestacional, kanë një rrezik më të
lartë për të marrë diabet të tipit 2. Ato duhet të testohen për ndryshime në sheqerin në
gjak më shpesh.
Ndër simptomat më të zakonshme të diabetit të shtatzënisë janë urinimi i shpeshtë dhe
rritje e etjes.
Shkaktarët e saktë të paraqitjes së diabetit gestacional tek disa gra ende nuk dihet, ngase
edhe nuk dihet se pse tek disa gra paraqitet ky lloj diabeti, ndërsa tek disa tjera nuk
paraqitet. Por dihet saktë se pesha luan një rol të rëndësishëm në këtë aspekt.
Normalisht, hormonet e ndryshme punojnë për të mbajtur nën kontroll nivelin e sheqerit
në gjak. Por gjatë shtatzënisë, nivelet e hormoneve ndryshojnë duke e bërë më të
vështirë për trupin tuaj që të përpunojë në mënyrë më të efektshme sheqerin në gjak.
Kjo bën që sheqeri në gjak të rritet.
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Vlen të përmenden disa faktorë të rrezikut:
•

Mbipesha,

•

Mungesa e aktiviteteve fizike,

•

Diabeti i mëparshëm gestacional ose prediabeti,

•

Sindromi i vezores polikistike,

•

Faktori i trashëgimisë (Anëtarë të familjes me diabet)

•

Lindja e kaluar e foshnjës më shumë se 4.1 kilogram.

2.4. Pacientët me diabet në Kosovë

Numri i personave të prekur nga Diabeti në Kosovë për çdo vit shkon duke u rritur.
Ndonëse nuk ka statistika të sakta, të raportuara janë më se 13 mijë persona që vuajnë
nga kjo sëmundje (Selani, 2019). 10 % e tyre janë persona që vuajnë nga Diabeti i tipit
1. (Po aty).
Në bazë të kësaj gazete (portali) kuptojmë që sigurimi i insulinës për ta është problem
kyç. Shpesh pacientët (të deklaruar në këtë gazetë) duhet të presin me radhë për t’i
blerë me mjetet e tyre vetanake.
Në vitin 2007, në Kosovë ishin vetëm 12 raste të diagnostikuar me diabet në QKUK
(Qendrën Klinike Universitare të Kosovës), ndërsa në tri vitet e fundit janë shfaqur nga
rreth 50 raste të reja në vit me diabet. Këta fëmijë, janë të varur nga insulina.
Ish ministri i shëndetësisë Dr. Naim Bardiqi, në ditën botërore të Diabetit, më 14 nëntor
2019, tha se, në Kosovë konsiderohet se diku rreth 5-7% e popullatës janë me
prevelancë të sëmundjes, ku 20- 30% prej tyre, janë të varur nga insulina, e cila u
ofrohet falas nga MSH (Ministria e Shëndetësisë). MSH-ja i siguron pesë lloje të
insulinave (humane dhe analoge për pacentët). Gjithashtu shefi i zyrës së OBSH-së
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(Organizatës Botërore të Shëndetësisë), Dr. Sergei Koryak, tha se prevelancë e kësaj
sëmundjeje është duke u rritur viteve të fundit, dhe se sipas tij më tepër se 420 milionë
persona në botë, vuajnë nga sëmundja e diabetit (IKSHP, 2019).

2.5. Kujdesi infermieror ndaj pacientëve diabetik

Duke qenë se diabeti është një sëmundje që të vret në heshtje, një rol shumë të
rëndësishëm luan personeli infermieror në vlerësimin, në kujdesin dhe në edukimin e
këtyre pacientëve me qëllim që të minimizohen sadopak komplikacionet e tij.
Menjëherë pas paraqitjes së pacientit në spital, infermieri/ja bën mbledhjen e të dhënave
nëpërmjet intervistës që i bëhet të sëmurit rreth historisë së sëmundjes dhe shenjave
klinike që infermieri arrin të sigurojë nga pamja fizike e pacientit.
•

Sigurohet anamneza familjare,

•

Vlerëson lëkurën në se ka problem e djersitjes, ka të ftohtë, të thatë

•

Vlerëson sistemin neurologjik i axhituar ose i përgjumër

•

Vlerëson sëmundjen lidhur me moshën e pacientëve

•

Vlerësimi fizik i kompletuar është esencial, sepse diabeti mund të ndikojë në të
gjitha sistemet

•

Pyetet i sëmuri për sasinë dhe shpejtësinë e prejes së lëngjeve, sepse këta pacient
janë të prirur për të pirë një sasi të madhe lëngjesh.

•

Pyetet pacienti për sasinë dhe shpeshtësinë e urinimit, përmbëedh të dhënat
laboratorike dhe i dokumenton ata, dhe ja raporton mjekur kurues. Kërkon të
dhëna mbi stilin e jetës së pacientit (Tomaj, Pula, & Basha, 2004).
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3. Deklarimi i problemit
Sëmundja e diabetit tani është shtrirë kudo. Në gjuhën e popullit ajo quhet edhe si
sëmundja e sheqerit. Për këtë sëmundje vazhdimisht bëhen përpjekje për ta shëruar, por
ja që deri më tani nuk ka një medikament i cili plotësisht të shëron nga kjo sëmundje.
Medikamentet më të shpeshta janë atë për shtimin e insulinës na trupin e njeriut, për
shkak të mos aftësisë së organizmit (pankreasit) për ta prodhuar atë. Që nga fillimi i saj,
kjo sëmundje është bërë njëri ndër shkaktarët për vdekjen e personave të cilët në mesin
e sëmundjeve të tjera kanë edhe këtë sëmundje. Thuhet se diabeti shpesh përcillet edhe
nga sëmundje të tjera shoqëruese (shkaktar i të cilave në të shumtën e rasteve është vet
diabeti). Edhe pse kjo sëmundje po përhapet në të gjitha moshat, niveli i njohurive për
popullatën është i ulët për konsumimin e ushqimeve që të kursejnë nga diabeti,
shkaktarët e kësaj sëmundjeje, simptomat, për rolin e aktiviteteve fizike e shumë gjëra
tjera që lidhen me diabetin. Andaj, në pamundësi për të pasur qasje në librat dhe
raportet e Qendrës së Mjekësisë Familjare në Ferizaj (QMF – Ferizaj), ne do të bëjmë
një hulumtim për të matur se sa janë këto njohuri, në mënyrë që në të ardhmen e afërt të
botohen broshura me rekomandime dhe informacione për informimin e komunitetit.
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4. Metodologjia
Për të realizuar këtë punim është përdorur kjo metodologji studimi:
➢ Rishqyrtim i literaturës (secondary research) – i cili është përdorur për të
studiuar konceptet teorike të Diabetit, llojet e diabetit, faktorët, simptomat,
mënyrën e trajtimit të kësaj sëmundje dhe shumëçka që kishte të bëjë me këtë
sëmundje, që lidhet direkt apo indirekt me temën në fjalë. Për këtë janë përdorur
artikuj të shumtë studimorë, revista, libra nga botimet më të ndryshme, nga
botues të famshëm botërorë në gjuhë shqipe dhe gjuhë angleze.
➢ Pyetësorë – janë përdorur pyetësorët online për të nxjerrë statistika për nivelin e
njohurive dhe shkathtësive

të komunës së Ferizajit, për tu mbrojtur nga

sëmundja e diabetit. Realizimi i hulumtimit është bërë i tëri online, pasi që nuk
kemi pas mundësi të kemi qasje në librin e protokolleve të QMF-së në Ferizaj,
ngase koha në të cilën kemi zhvilluar hulumtimi ishte gjendje pandemi (nga
virusi COVID 19), që na i pamundësoj qasjen në ato dokumente. Pyetësori iu
është dërguar individëve që ishin të komunës së Ferizajit dhe të njëjtit janë
përgjigjur.

4.1. Qëllimi i hulumtimit
Qëllimi i këtij hulumtimi është të identifikojë nivelin e njohurive të të
anketuarve për identifikimin dhe trajtimin me kohë të diabetit. Gjithashtu përmes
instrumentit për këtë hulumtim (pyetësorit) vëmë në pah rolin dhe rëndësinë e
infermierëve tek pacientët diabetik në rajonin e Ferizajit.
Për të përcaktuar qëllimet e këtij punimi, u vendosën dy pyetje kërkimore:
1. Sa është i rëndësishëm roli i infermierëve në trajtimin dhe menaxhimin e
pacientëve diabetik në rajonin e Ferizajit?
2. Sa janë të informuar dhe të kujdesshëm qytetarët e rajonit të Ferizajit për
parandalimin dhe trajtimin e sëmundjes së diabetit?
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Hipotezat:
1. Infermierët luajnë një rol të rëndësishëm në trajtimin dhe menaxhimin e
pacientëve me diabet.
2. Banorët e rajonit të Ferizajit nuk janë të informuar dhe të kujdesshëm aq sa
duhet për parandalimin dhe trajtimin e diabetit.

4.2. Mostra
Si mostër për këtë studim janë përfshirë gjithsej 187 anketues, 69% e tyre i
takojnë gjinisë femërore dhe 31 % e tyre i takojnë gjinisë mashkullore. Mostra është
marrë përmes anketës online, të gjithë banorë të rajonit të Ferizajit. Vlen të theksohet se
gjatë anketimit kemi pasur edhe respondent të rajoneve të tjera, por të njëjtit janë
larguar (fshirë) nga hulumtimi ynë.

4.3. Metodat
Si metodë e mbledhjes së të dhënave janë përdorur pyetësorët me pyetje të kombinuara
mbyllura. Pyetësorët janë hartuar nga unë si studente e kolegjit UBT, në bashkëpunim me
mentorin e kësaj teme, për të cilin mund i jam shumë falënderuese.

Metodologjia e cila është përdorur në këtë punim është metoda kuantitative. Si
metodë e mbledhjes së të dhënave janë përdorur pyetësor me pyetje të mbyllura.
Përmes pyetësorëve kam mbledhur të dhëna me anë të cilave kam dashur të vë në pah
rolin dhe rëndësinë e infermierëve për pacientët diabetik, si dhe nivelin e njohurive të të
anketuarve për parandalimin dhe trajtimin e sëmundjes së diabetit.
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4.4. Procedura
Menjëherë pas dakordimit për temën për studim, së bashku me mentorin e kësaj
teme, njëherit profesorin e nderuar dhe shumë të respektuar prof. dr. Jeton Zeqiri,
vendosëm për mënyrën e trajtimit dhe procedurat për kryerjen e këtij studimi/teme
diplome. Pas trajtimit të literaturës, identifikimit të problemit dhe hartimit të pyetjeve
hulumtuese, duke u bazuar në qëllimin e këtij studimi, u bë edhe hartimi i pyetësorëve,
meqenëse nuk kishte pyetësorë standard për studimin e problemit tonë.
Studimi është realizuar gjatë muajit korrik dhe gusht 2020, përmes programit
google forms, i cili ofrohet nga google. Pyetësori i paraqitur në këtë program u është
dërguar të afërmeve dhe të njohurve që janë banorë të Ferizajit ose të rajonit të Ferizajit.
Nga të anketuarit kishte edhe të atillë që nuk ishin të komunës së Ferizajit por të cilët u
larguan nga ky hulumtim.
Menjëherë pas mbledhjes së të dhënave është bërë edhe analizimi i tyre përmes
programit Microsoft Excel, që të njëjtat mund të shihen në kapitullin e ardhshëm.
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5. Prezantimi dhe analiza e rezultateve

Në këtë kapitull do të përshkruhen gjetjet tona gjatë këtij hulumtimi, duke filluar nga të
dhënat demografike të anketuesve si: Gjinia, Mosha, Komuna; e më pastaj tek pyetjet që
kanë të bëjnë me kujdesin dhe njohuritë e të anketuarve dhe kujdesin ndaj kësaj
sëmundje. Struktura e të anketuarve është e përbërë nga banorët e rajonit të Ferizajit.
Ky pyetësor/anketë, është mundësuar duke shfrytëzuar Google forms, për hartimin e
pyetësorit online, iu është dërguar vetëm individëve që i takonin rajonit të Ferizajit, dhe
si të tillë kemi përfshirë si mostër të këtij hulumtimi gjithsej 187 anketues.

Tabela 1. Gjinia

Gjinia

%

Nr.

Femër

69%

129

Mashkull

31%

58

Gjinia

Mashkull
31%

Femër
69%

Figura 1. Gjinia

Në këtë studim kanë marrë pjesë gjithsej 187 anketues. Prej tyre, 69% ose 129 anketues
i takojnë gjinisë femërore, ndërsa 31% ose 58 anketues i takojnë gjinisë mashkullore.
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Tabela 2. Mosha

Mosha
18-25 vjeç
26-30 vjeç
31-40 vjeç
41 - 60 vjeç
61 - 80 vjeç
Mbi 80 vjeç

%
64,17%
12,30%
9,09%
13,37%
0,53%
1%

Nr.
120
23
17
25
1
1

Mosha
61 - 80 vjeç
1%

31-40 vjeç
9%
26-30 vjeç
12%

Mbi 80 vjeç
1%

41 - 60 vjeç
13%

18-25 vjeç
64%

Figura 2. Mosha

Të anketuarit e përfshirë në këtë hulumtim i takonin kësaj moshe si vijon: moshës “1825 vjeç” i takonin 64% e anketuesve; moshës “26-30 vjeç” i takonin 12% e anketuesve;
moshës “31-40 vjeç” i takonin 9% e anketuesve; moshës “41-60 vjeç” i takonin 13% e
anketuesve, moshës “61-80 vjeç” i takonin 1% e anketuesve, dhe “Mbi 80 vjeç” ishin
1% e të anketuarve.
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Tabela 3. A jeni person diabetik?

1. A jeni person
diabetik?
Po
Jo

%

Nr.

16,60%
83,40%

31
156

1. A jeni person Diabetik?
Po
17%

Jo
83%

Figura 3. A jeni person diabetik?

Në pyetjen e parë, “A jeni person diabetik”, të parashtruar në pyetësorin online, me
opsionin “Po” janë deklaruar 17% e anketuesve, dhe me opsionin “Jo” janë deklaruar
83% e anketuesve.
Nga këtu kuptojmë se diabeti është një sëmundje e cila shumë është përhapur në
popull.
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Tabela 4. Nëse jeni person diabetik, cilit tip të diabetit i takoni?

2. Nëse jeni person Diabetik, cilit tip të diabetit i takoni?

%

Nr.

Tipit 1

9,60%

18

Tipit 2

5,30%

10

Diabeti i shtatzënisë (diabeti gestacional)

1,60%

3

83,40%

156

Nuk jam person diabetik

2. Nëse jeni person Diabetik, cilit tip të diabetit i
takoni?
Tipit 1
10%

Tipit 2
5%

Diabeti i
shtatzënisë
(diabeti
gestacional)
2%

Nuk jam person
diabetik
83%

Figura 4. Nëse jeni person diabetik, cilit tip të diabetit i takoni?

Në pyetjen e dytë, “Nëse jeni person Diabetik, cilit tip të diabetit i takoni?”, me
opsionin “Tipit 1” janë deklaruar 10% e anketuesve ose 18 anketues; me opsionin “Tipit
2” janë deklaruar 5% e anketuesve ose 10 anketues; me opsionin “Diabeti i shtatzënisë
(diabeti gestacional)” janë deklaruar 2% e anketuesve ose 3 anketues; dhe me opsionin
“Nuk jam person diabetik” janë deklaruar 83% e anketuesve, 156 anketues.
Nga 17 % që janë deklaruar në pyetjen paraprake se janë persona diabetik, 10% e tyre
shihet që i takojnë Tipit 1 ndërsa 5 % Tipit 2, e në rastet më të rralla janë ato të
shkaktuara gjatë shtatzënisë.
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Tabela 5. A jeni në terapi të insulinës?

3. A jeni në terapi të insulinës?
Po
Jo
Unë nuk jam person diabetik

%
9,70%
23,10%
67,20%

Nr.
18
43
125

3. A jeni në terapi të insulinës?
Po
10%
Jo
23%
Unë nuk jam
person diabetik
67%

Figura 5. A jeni në terapi të insulinës?

Në pyetjen e tretë, “A jeni në terapi të insulinës?”, janë deklaruar me opsionin “Po”
10% e të anketuarve, ose 18 anketues, me opsionin “Jo” janë deklaruar 23% e të
anketuarve, ose 43 anketues, dhe me opsionin “Unë nuk jam person diabetik” janë
deklaruar 67% e të anketuarve, ose 125 anketues. Nga këtu kuptojmë se, 90% e
anketuesve nuk janë në terapi të insulinës.
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Tabela 6. A jeni në terapi tabletare?

4. A jeni në terapi tabletare (a
përdorni tableta për diabet)?
Po
JO
Unë nuk jam person diabetik

%

Nr.

8,60%
19,90%
71,50%

16
37
133

4. A jeni në terapi tabletare (a përdorni tableta për
diabet)?
Po
9%

JO
20%

Unë nuk jam
person diabetik
71%

Figura 6. A jeni në terapi tabletare?

Në pyetjen e katërt, “A jeni në terapi tabletare (a përdorni tableta për diabet)?”, të
parashtruar në anketën online për këtë hulumtim, me opsionin “Po” janë deklaruar 9% e
anketuesve, me opsionin “Jo” janë deklaruar 20% e anketuesve, dhe me opsionin “Unë
nuk jam person diabetik” janë deklaruar 71% e anketuesve.
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Tabela 7. A konsumoni ushqim të dedikuar për diabet?

5. A konsumoni ushqim të dedikuar për diabet?
Po
Jo
Unë nuk jam person diabetik

%
17,20%
18,80%
64,00%

Nr.
32
35
119

5. A konsumoni ushqim të dedikuar për diabet?
Po
17%

Unë nuk jam
person diabetik
64%

Jo
19%

Figura 7. A konsumoni ushqim të dedikuar për diabet?

Në pyetjen e pestë, “A konsumoni ushqim të dedikuar për diabet”, me opsionin “Po”
janë deklaruar 17% e anketuesve, me opsionin “Jo” janë deklaruar 19% e anketuesve,
dhe me opsionin “Unë nuk jam person diabetik” janë deklaruar 64% e anketuesve. Nga
këto kuptojmë se 17% e personave më lartë që janë deklaruar që janë persona diabetik,
ata edhe konsumojnë produkte (ushqime) të dedikuara për diabet.
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Tabela 8. A keni ndonjë anëtarë të familjes i cili është person diabetik?

6. A keni ndonjë anëtarë të familjes i cili është person
diabetik?
Po
Jo
Unë vet jam person diabetik

%

Nr.

43,3 %
45 %
11,7 %

85
90
25

6. A keni ndonjë anëtarë të familjes i cili është
person diabetik?
Unë vet jam
person
diabetik
12%

Po
43%

Jo
45%

Figura 8. A keni ndonjë anëtarë të familjes i cili është person diabetik?

Në pyetjen e gjashtë, “A keni ndonjë anëtarë të familjes i cili është person diabetik?” me
opsionin “Po” janë deklaruar 43% e anketuesve ose 85 anketues; me opsionin “Jo” janë
deklaruar 45% e anketuesve, ose 90 anketues; me opsionin “Unë vet jam person
diabetik” janë deklaruar “ 12% e anketuesve ose 25 anketues. Nga këtu kuptojmë se
43% e anketuesve kanë anëtarë të tjerë të familjes të cilët vuajnë nga diabeti, e njëri nga
faktorët për diabet është edhe trashëgimia, prandaj këta kanë një risk për tu prekur nga
sëmundja e diabetit.
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Tabela 9. Nëse keni person diabetik në familje, çka e keni atë?

7. Nëse keni person diabetik në familje, çka e keni atë?
Anëtarë të familjes së ngushtë
Anëtarë të familjes së gjerë
Unë jam person diabetik
Nuk e ka askënd në familje që vuan nga kjo sëmundje

%
12%
39%
6%
43%

Nr.
23
75
11
83

7. Nëse keni person diabetik në familje, çka e keni
atë?
Anëtarë të
familjes së
ngushtë
12%
Nuk e ka askënd
në familje që
vuan nga kjo
sëmundje
43%

Anëtarë të
familjes së gjerë
39%

Unë jam person
diabetik
6%
Figura 9. Nëse keni person diabetik në familje, çka e keni atë?

Në pyetjen e shtatë, “Nëse keni person diabetik në familje, çka e keni atë?”; Me
opsionin “Anëtarë të familjes së ngushtë” janë deklaruar 12% e të anketuarve, ose 23
anketues; me opsionin “Anëtarë të familjes së gjerë” janë deklaruar 39% e të
anketuarve, ose 75 anketues; me opsionin “Unë jam person diabetik” janë deklaruar 6%
e të anketuarve, ose 11 anketues; me opsionin “Nuk e ka askënd në familje që vuan nga
kjo sëmundje” janë deklaruar 43% e të anketuarve, ose 83 anketues.
Ata të cilët kanë anëtarë të familjes së ngushtë të cilët janë të prekur nga sëmundja e
diabetit, janë më të rrezikuar të preken nga kjo sëmundje, po ashtu edhe ata të cilët janë
anëtarë të familjes së gjerë, janë të rrezikuar të preken nga sëmundja e diabetit.
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Tabela 10. A keni pasur ndonjëherë anëtarë të familjes të cilit diabeti ia mori jetën?

8. A keni pasur ndonjë anëtarë të familjes të cilit diabeti ia mori jetën?
Po
Jo

%
9,10%
90,90%

Nr.
17
169

8. A keni pasur ndonjë anëtarë të familjes të cilit
diabeti ia mori jetën?
Po
9%

Jo
91%

Figura 10. A keni pasur ndonjë anëtarë të familjes të cilit diabeti ia mori jetën?

Në pyetjen e tetë, “A keni pasur ndonjë anëtarë të familjes të cilit diabeti ia mori
jetën?”, me opsionin “Po” janë deklaruar 9% e të anketuarve, ose 17 anketues; me
opsionin “Jo” janë deklaruar 91% e të anketuarve, ose 169 anketues. Nga kjo kuptojmë,
se një përqindje e konsideruar e anketuesve kanë raste në familjet e tyre kur kjo
sëmundje ua merr jetën.
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Tabela 11. A keni (apo keni pasur) ndonjë anëtarë të familjes që i është amputuar (këputur) ndonjë gjymtyrë e
trupit, si shkaktar të ketë qenë diabeti?

9. A keni (apo keni pasur) ndonjë anëtarë të familjes që i është
amputuar (këputur) ndonjë gjymtyrë e trupit, si shkaktar të
ketë qenë diabeti?
Po
Jo
Mua më është amputuar gjymtyra për shkak të diabetit

%

Nr.

13,90%
86,10%
0%

26
161
0

9. A keni (apo keni pasur) ndonjë anëtarë të
familjes që i është amputuar (këputur) ndonjë
Mua më
është
gjymtyrë e trupit, si shkaktar të ketë qenë
amputuar
diabeti?
gjymtyra
për shkak
të diabetit
0%
Po
14%

Jo
86%

Figura 11. A keni (apo keni pasur) ndonjë anëtarë të familjes që i është amputuar (këputur) ndonjë gjymtyrë e
trupit, si shkaktar të ketë qenë diabeti?

Në pyetjen e nëntë, “A keni (apo keni pasur) ndonjë anëtarë të familjes që i është
amputuar (këputur) ndonjë gjymtyrë e trupit, si shkaktar të ketë qenë diabeti?”, me
opsionin “Po” janë deklaruar 14% e anketuesve, ose 26 anketues, me opsionin “Jo” janë
deklaruar 86% e anketuesve, ose 161 anketues, dhe me opsionin “Mua më është
amputuar gjymtyra për shkak të diabetit” nuk është deklaruar asnjë anketues.

32

Në shumë raste të diabetit të tipit 1, disa personave duhet të u amputohen gjymtyrët, si
rezultat i lëndimeve, dhe mos mbyllja e plagës detyron shpesh që tu amputohet, nga
dëmtimi i qelizave.
Tabela 12. A bëni aktivitete fizike?

10. A bëni aktivitete fizike?
Po
Jo

%
84,50%
15,50%

Nr.
158
29

10. A bëni aktivitete fizike?
Jo
16%

Po
84%

Figura 12. A bëni aktivitete fizike?

Në pyetjen e dhjetë, “A bëni aktivitete fizike?”, të parashtruar në pyetësorin për këtë
studim, me opsionin “Po” janë deklaruar 84% e të anketuarve, apo 158 anketues; ndërsa
me opsionin “Jo” janë deklaruar 16% e anketuesve, ose 29 anketues. Nga këtu kuptojmë
se pjesa dërmuese e të anketuarve bëjnë aktivitete fizike që ndihmon në uljen e rrezikut
për tu prekur nga kjo sëmundje.
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Tabela 13. A kujdeseni për peshën tënde trupore?

11. A kujdeseni për peshën tënde trupore?
Po
Jo

%
87,40%
12,60%

Nr.
160
23

11. A kujdeseni për peshën tënde trupore?
Jo
13%

Po
87%

Figura 13. A kujdeseni për peshën tënde trupore?

Në pyetjen e njëmbëdhjetë “A kujdeseni për peshën tënde trupore?” të parashtruar në
pyetësorin online për këtë studim, me opsionin “Po” janë deklaruar 87% e të
anketuarve, ose 160 anketues; ndërsa me opsionin “Jo” janë deklaruar 13% e të
anketuarve, ose 23 anketues. Nga këtu kuptojmë se, pjesë më e madhe e të anketuarve i
kushtojnë rëndësi edhe peshës së tyre trupore, ose më mirë me thënë ruhen nga
obezitetit.
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Tabela 14. A keni bërë ndonjëherë analizën e gjakut për të parë nivelin e sheqerit në gjak?

12. A keni bërë ndonjëherë analizën e gjakut për të parë
nivelin e sheqerit në gjak?
Po
Jo

%

Nr.

60,40%
39,60%

113
74

12. A keni bërë ndonjëherë analizën e gjakut për
të parë nivelin e sheqerit në gjak?

Jo
40%
Po
60%

Figura 14. A keni bërë ndonjëherë analizën e gjakut për të parë nivelin e sheqerit në gjak?

Në pyetjen e dymbëdhjetë, “A keni bërë ndonjëherë analizën e gjakut për të parë nivelin
e sheqerit në gjak?”, me opsionin “Po” janë deklaruar 60% e të anketuarve, ose 113
anketues; ndërsa me opsionin “Jo” janë deklaruar 40% e anketuesve. Nga këtu kuptojmë
se, pjesa më e madhe e të anketuarve e kanë bërë analizën e gjakut për të ditur saktë se a
janë të prekur nga diabeti, por se kjo shifër (përqindje) nuk është shumë e lartë, sepse
pjesa tjetër e të anketuarve (40%) as nuk e dinë se a janë apo jo të prekur nga diabeti,
ngase diabeti i tipit 2 mund të mos vërehet për shumë kohë, pa ndonjë analizë
diagnostikuese.
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Tabela 15. Sa herë në vit e bëni kontrollën për të parë nivelin e sheqerit në gjak?

13. Sa herë në vit e bëni kontrollen për të parë nivelin e sheqerit në
gjak?
1 herë në vit
2 herë në vit
3 herë në vit
Më shumë se kaq
Nuk e bëj asnjëherë

%

Nr.

28,90%
8,60%
7,50%
13,90%
41,20%

54
16
14
26
77

13. Sa herë në vit e bëni kontrollën për të parë
nivelin e sheqerit në gjak?

1 herë në vit
29%

Nuk e bëj
asnjëherë
41%

2 herë në vit
9%
Më shumë se kaq
14%
3 herë në vit
7%

Figura 15. Sa herë në vit e bëni kontrollën për të parë nivelin e sheqerit në gjak?

Në pyetjen e trembëdhjetë, “Sa herë në vit bëni kontrollën për të parë nivelin e sheqerit
në gjak?”, janë deklaruar me opsionin “1 herë në vit” 29% e të anketuarve, ose 54
anketues; me opsionin “2 herë në vit” janë deklaruar 9% e të anketuarve, ose 16
anketues; me opsionin “3 herë në vit” janë deklaruar 7% e të anketuarve, ose 14
anketues; me opsionin “Më shumë se 7 herë” janë deklaruar 14% e të anketuarve, ose
26 anketues; me opsionin “Nuk e bëj asnjëherë” janë deklaruar 41% e të anketuarve,
ose 77 anketues. Kjo pyetje është e ndërlidhur me pyetjen paraprake, që i bie se nga
40% e të anketuarve në pyetjen paraprake, që nuk e bëjnë kontrollën e gjakut për të parë
nivelin e sheqerit në gjak, tani janë deklaruar edhe 1% më tepër se nuk e bëjnë
kontrollën e gjakut për të parë nivelin e diabetit në gjak.
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Tabela 16. Nga cilat simptoma duhet të shqetësohemi se mos jemi prekur nga diabeti?

14. Nga cilat simptoma duhet të shqetësohemi se mos jemi prekur nga diabeti?
Pirja e shpeshtë e ujit si rezultat i etjës së madhe
Urinimi i shpeshtë në sasi të madhe ditën dhe natën
Tharje goje
Shtim oreksi për ushqim që shoqërohet me humbje peshë
Lodhje me tepër se zakonisht
Dhimbje stomaku
Shikim i mjegullt
Mungesë e theksuar përqendrimi
Mpirje e duarve ose këmbëve
Plagë të ndryshme që mezi mbyllen
Infeksione të ndryshme

%
71,10%
47,10%
51,90%
31%
38,50%
4,30%
26,70%
14,40%
21,90%
39%
16%

14. Nga cilat simptoma duhet të shqetësohemi
se mos jemi prekur nga diabeti?
80.00%
Pirja e shpeshtë e ujit si
rezultat i etjës së madhe

70.00%

Urinimi i shpeshtë në sasi të
madhe ditën dhe natën

60.00%

Tharje goje

50.00%

Shtim oreksi për që
shoqërohet me humbje peshë
Lodhje me tepër se
zakonisht

40.00%

Dhimbje stomaku
Shikim i mjegullt

30.00%
Mungesë e theksuar
përqëndrimi
20.00%

Mpirje e duarve ose
këmbëve
Plagë të ndryshme që mezi
mbyllen

10.00%

Infeksione të ndryshme
0.00%
1
Figura 16. Nga cilat simptoma duhet të shqetësohemi se mos jemi prekur nga diabeti?
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Nr.
133
88
97
58
72
8
50
27
41
73
30

Në pyetjen e katërmbëdhjetë, “Nga cilat simptoma duhet të shqetësohemi se mos jemi
prekur nga diabeti?”, kam paraqitur disa simptoma të sëmundjes së diabetit, ku
anketuesit kanë pasur mundësi të deklarohen me një, disa, ose të gjitha simptomat,
d.m.th. është bërë me qëllim të matjes së njohurive të të anketuarve për diabetin dhe
identifikimin e tij në fazën më të hershme.
Me opsionin “Pirja e shpeshtë e ujit si rezultat i etjes së madhe” janë deklaruar 71% e të
anketuarve, ose 133 anketues; me opsionin “Urinimi i shpeshtë në sasi të madhe ditën
dhe natën” janë deklaruar 47% e anketuesve, ose 88 anketues; me opsionin “Tharje
goje” janë deklaruar 52% e anketuesve, ose 97 anketues; me opsionin “Shtim oreksi për
ushqim që shoqërohet me humbje peshe”, janë deklaruar 31% e të anketuarve, ose 58
anketues; me opsionin “Lodhje më tepër se zakonisht” janë deklaruar 38% e të
anketuarve, ose 72 anketues; me opsionin “Dhimbje stomaku” janë deklaruar 4% e të
anketuarve, ose 8 anketues; me opsionin “Shikim i mjegullt” janë deklaruar 27% e të
anketuarve, ose 50 anketues; me opsionin “Mpirje e duarve ose këmbëve” janë
deklaruar 22% e të anketuarve, ose 41 anketues; me opsionin “Plagë të ndryshme që
mezi mbyllen” janë deklaruar 39% e anketuesve, ose 73 anketues; me opsionin
“Infeksione të ndryshme” janë deklaruar 16% e anketuesve.
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6. Konkluzione dhe rekomandime
Pas çdo punë të bërë kërkohet të nxjerrën frytet dhe të mirat nga ajo punë. Andaj, edhe
unë në fund të këtij punimi dëshiroj të theksoj të gjeturat e mia në lidhje me temën në
fjalë, dhe kështu nxjerrjen e një vargu rekomandimesh për ruajtjen nga diabeti dhe
trajtimin e drejtë të tij.
Në kuadër të këtij hulumtimi janë përfshirë gjithsej187 anketues, të cilët kryesisht vinin
nga komuna e Ferizajit (rajoni i Ferizajit). Në bazë të këtij hulumtimi kam ardhur në
përfundim se, niveli i njohurive për diabetin në rajonin e Ferizajit është në nivel të ulët.
Në bazë të këtij studimi kuptojmë se 17% e popullatës janë të prekur nga diabeti. 10% i
takonin tipit 1, 5% tipit 2 dhe 2% tipit “Diabeti i shtatzënisë”. Nga ky numër, i të
anketuarve, 10% janë në terapi të insulinës, ndërsa 9% janë në terapi tabletare
(konsumojnë barna për diabetin).

Gjithashtu kuptojmë se 17% konsumojnë edhe

ushqime të dedikuara për diabetin.
Nga të anketuarit kuptojmë se 43% e tyre kanë anëtarë të familjes të cilët janë të prekur
nga diabeti, 12% e tyre anëtarë të familjes së ngushtë, ndërsa pjesa tjetër anëtarë të
familjes së gjerë.
Për fat të keq, kjo sëmundje u ka marrë jetë 9% e anëtarëve të familjarëve të të
anketuarve. Gjithashtu vlen të theksohet se 14% e të anketuarve kanë pasur në familjet e
tyre anëtarë që u është amputuar ndonjë gjymtyrë.
84% e të anketuarve bëjnë aktivitete fizike për të qenë sa më larg të prekur nga
sëmundja e diabetit. Ndërsa, vetëm 13% nuk i kushtojnë rëndësi peshës trupore. Nga
kjo rrjedhë të kuptohet se të anketuarit nuk kanë njohuri dhe përgatitje të mirë për të
qenë sa më larg kësaj sëmundje. Obeziteti është njëri ndër faktorët kryesor për shfaqjen
e sëmundjes së diabetit. Përveç kësaj, 40% e tyre as nuk kanë bërë ndonjëherë analizë
gjaku për të parë nivelin e sheqerit në gjak.
Njohuritë e të anketuarve për identifikimin e aftësive të tyre rreth njohjes së
simptomave të diabetit, një numër i konsideruar i tyre nuk i njohin shumicën e
simptomave.
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